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 39/11/52ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:             39/9/03 درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
ﻋﻮارض داروﻫﺎي  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. آن درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ولﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎز ﺑﻮده و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ در زﻧﺎن واژﯾﻨﯿﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﮑﯽ از راﻫﻬﺎي ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾ ﯽﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﯿﺎﻫﺎن دارو ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ از ﻣﻌﻀﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و
ﺟﺪا  آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺎه ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺮ رو ﺛﯿﺮﺄاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﺋﯽ واژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﻧﺎن واژن ﺷﺪه از
در ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺎوي ﯾﮏ ﺳﯽ ﺳﯽ ﺳﺮم  از ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽ،ﯾزن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻧﻔﺮ 001از ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش 
ﺳﭙﺲ اﯾﻦ اﯾﺰوﻟـﻪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ. آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﯾﺪاﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﺎﻧﺪ 42 ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺸﺖ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. CIM  %05 و %09 و ﮐﺸﺖ ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرو ﺣﺎوي ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﯾﺎ ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ
 ±0/55 lm/gµ،CIM  %05ﺑﺮاي  را ﻣﻬﺎر ﻧﻤﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
 %09و ﺑـﺮاي 42/40±42/2 lm/gm،CIM  %05ﺑـﺮاي  ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖﻣﯿﺑﻮد.  4/8±3/95lm/gµ  ،CIM %09و ﺑﺮاي  0/56
 ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ را7205CCTP  ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا آﻟﺒﯿﮑـﺎﻧﺲ رﺷـﺪ ﺳـﻮش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ 65/2 ±82/4lm/gm ،CIM
  ﻤﻮد.ﻧ ﻣﻬﺎر %09و  %05ﻣﯿﺰان  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﻪ 02 lm/gm و 1/52lm/gm
ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ  واژﯾﻨﯿﺖ در درﻣﺎن و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ را آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ 
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎرچ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﯽ از ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺟﺰء ﻓﻠﻮرﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﺎرچ
، اﯾﻦ ﺪ. در ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﮐﻮﺳﯿﺴﺘﻢ واژنﺑﺎﺷﺟﻤﻠﻪ واژن ﻣﯽ
 ﮐﻨﺪرت ﭘﺎﺗﻮژن درآﻣﺪه اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺻﻮ
ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر و  از ﺧﺎﻧﻢ %57 ﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد .(1)
ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ دﭼﺎر  از آﻧﻬﺎ دو ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در %54ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
از  %58- 09ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از  .(2ﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )ﯾواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا
اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ اﺳﺖ. ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ 
 .(2ﺑﺎﺷﺪ )د اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽداروﻫﺎي ﻣﻮر
ﺻﻮرت ﮐﺮم واژﯾﻨﺎل، ﻪ ﻗﺎرﭼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول داروي ﺿﺪ
ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻗﺮص واژﯾﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻣﺎ در ﮐﻨﺎر 
ي ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﻬﯿﺮ، ﺗﺎول، ﺳﻮزش، ﺧﺎﺻﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ دارا
  .(3ﺧﺎرش و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ اﺳﺖ )
ﻣﻮارد ﺷﮑﺴﺖ  اﻣﺮوزه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده وﺳﯿﻊ از آزوﻟﻬﺎ
ﺎﻧﺪﯾﺪا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐدرﻣﺎن و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻮﻧﻪ
ﯽ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯾﺗﺮﮐﯿﺒﺎت دارو
  ﻇﻬﻮر 
ﺧﺼﻮص در ﻪ ﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑا .(4ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺷﺪه اﺳﺖ )ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﺮﯾﻤﺎزول و ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول اﺳﺘﻔﺎده داروﻫﺎي ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول، ﮐﻠﻮﺗ
اﻣﺮوزه ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت  .(5ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ )ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﺑﺰرگ ﭘﺰﺷﮑ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻫﻮرﯾﻮﭼﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﯽ ﮐﻪ روز ﺑﻪ روز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾاز آﻧﺠﺎ"ﻧﻮﯾﺴﺪ:ﻣﯽ
ﻫﺎ زﯾﺎدﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻧﯿﺎز ﻓﻮري ﺑﻪ ﮐﺸﻒ ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد  ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و ﻣﻮﺛﺮ
ﯾﮑﯽ از راﻫﻬﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  (. ﻗﻄﻌﺎً6)
  ﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﯾﮔﯿﺎﻫﺎن دارواﺳﺘﻔﺎده از 
ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ اﯾﺮان از ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ ﻋﻠﻢ ﻃﺐ و ﺣﺎوي 
اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮاﻧﺒﻬﺎ در ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﮔﯿﺎﻫﺎن در درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزه ﻫﺎي ﺑﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎي ﻣﻘﺒﻮل در دﻧﯿﺎ 
ﯽ اﺳﺖ. ﯾﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﮔﯿﺎﻫﺎن دارو در ﮐﺸﻒ، ﮐﺎرﺑﺮد و
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻣﯿﺪوار ﮐﻨﻨﺪه اي داﺷﺘﻪ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
  (.7اﺳﺖ )
ﻫﺎ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﯽ و ﻋﻮارض اﯾﻦ داروﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ در ﯾﺷﯿﻤﯿﺎ
  (.8ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
ﮐﻪ ﮔﯿﺎه  silaniciffO aivlaSﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﯽ 
   اﻧﻪ ﺑﻮده و در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ رﺷﺪ ﺮﺑﻮﻣﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﯾﺘ
ﮐﻨﺪ، ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻣﻮﺛﺮ ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﻮرد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﺮﮔﻬﺎي ﮔﯿﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻗﺴﻤﺖ
ﺮده ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر دم ﮐﻣﯽ
ﯽ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﺗﻤﯿﺰ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﯾدارو
ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه، آﻧﺘﯽ  ﺗﺸﻨﺞ،زﺧﻤﻬﺎ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﺮ، ﺿﺪ 
ﻧﺘﯽ ﺳﭙﺘﯿﮏ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان آاﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﯾﮏ، 
اﺛﺮات ﺑﻬﺮداد ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران (. 9ﺑﺮاي آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
  (.01) ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ را  آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮﺑﯽ
ﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺄو ﻫﻤﮑﺎران ﺗ ﻫﻮرﯾﻮﭼﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮه ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ( ﺑﺮ روي آﻧﺘﺮوﮐﻮك ﻣﻘﺎوم اوﻟﺌﻮﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ )ﻣﺎده ﻣﻮﺛ
ﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘ
ﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ و ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺄداد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮه ﺗ
  (.6ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺘﺮوﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ دارد )
ﺛﯿﺮ اﺳﺎﻧﺲ ﺳﺮﺷﺎﺧﻪ ﺄدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺑﺮوش و ﻫﻤﮑﺎران ﺗ
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي )ﺑﺎﺳﯿﻠﻮس ﺳﺮﺋﻮس،  روي ﭼﻬﺎر ﺑﺮ ﻠﯽﮔﻠﺪار ﻣﺮﯾﻢ ﮔ
ﺑﺎﺳﯿﻠﻮس آﻧﺘﺮاﺳﯿﺲ، اﺷﺮﺷﯿﺎ ﮐﻠﯽ و ﺷﯿﮕﻼ ﺳﻮﻧﺌﯽ( ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺛﯿﺮ ﺄ(. ﺗ11ﻫﺎ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ دارد )ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮑﺮوﺑﯽ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺳﻮشﻣﯿﺿﺪ
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه  (21ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻮري ) ( و8ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ )
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ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﮏ  6ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ، ﮐﺎﺳﻨﯽ و ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ ﺑﺮ روي 
اﭘﯿﺪرﻣﯿﺲ ﻣﻘﺎوم و ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﺮ روي ﻫﻤﻪ ﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎرﺄﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗ
  .(31) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ داﺷﺖ
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ 
  ﻗﺎرﭼﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﭼﻨﺪ ﯾﻋﻄﺎ
ﯿﮑﺎﻧﺲ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺮ روي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒ
دﻫﺎﻧﯽ را ﺑﺎ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ داراي اﺛﺮ 
ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (.41اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻋﺼﺎره ﭼﻨﺪ ﮔﯿﺎه را ﺑﺮ  ﭘﻮزاﺗﯽ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲروي ﮐﺎﻧﺪﺑﺪا 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ 
  (.51ﻧﺪاﺷﺖ )
ﺛﯿﺮ ﺿﺪ ﺄﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﺮ روي ﺗﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﻗﺎرﭼﯽ ﮔﯿﺎه ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاي ﻋﺎﻣﻞ واژﯾﻨﯿﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺮ ﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه از واژ
  ﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﻣﯽ ﭘﺮدازد.ﯾﮐﺎﻧﺪﯾﺪا
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﻋﻼﺋﻢ ﺗﯿﭙﯿﮏ ﯽ )داراﯾا زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪار
اي، ﺧﺎرش و اﻟﺘﻬﺎب  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻔﯿﺪ دﻟﻤﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ  واژن و وﻟﻮ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ زﻧﺎن
ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺟﺪا ﺷﺪه داد. اﯾﺰوﻟﻪﺷﻬﺮﮐﺮد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
  ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار از واژن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد
 ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ  ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ 001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد 
ﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾراي ﻋﻼﺋﻢ ﺗﯿﭙﯿﮏ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و دا
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻃﺮح و  ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از
اي از ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از 
ي ﺎوـﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﯾﺶ در ﭘﯿﭻ دار )ﮐﻪ ﺣﺗﺮﺷﺤﺎت واژن در ﯾﮏ 
ﺑﻪ  ﺳﯽ ﺳﯽ ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻮد( ﺗﻬﯿﻪ و ﺳﺮﯾﻌﺎ ً 0/5
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ. در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه 
ﺣﺎوي ﮐﻠﺮاﻣﻔﯿﻨﮑﻞ  وي ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎرﺑﺮ ر
درﺟﻪ،  53ﯿﻮن در دﻣﺎي ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳ 84ﮐﺸﺖ داده و ﺑﻌﺪ از 
ﺺ داده ﺷﺪ. ﺑﻪ روش ﮔﺮم اﻧﺠﺎم و ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿرﻧﮓ آﻣﯿﺰي 
ﻫﺎي ﻣﺨﻤﺮ ﮐﻮﻧﯿﺪي، ﮐﻠﻨﯽ در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ
ﭘﺎﺳﺎژ داده  05ﺣﺎوي ﺗﻮﺋﯿﻦ  ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻮرن ﻣﯿﻞ آﮔﺎر
ي ﻣﺨﻤﺮ ﺑﻪ ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻟﻮﻟﻪ زاﯾﺎ، ﮐﻠﻨﯽ ﺷﺪ. ﻫﻢ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ
ﺳﯽ ﺳﯽ ﺳﺮم اﻧﺴﺎﻧﯽ )ﺑﻪ ﻣﺪت  0/5درون ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺎي 
د( ﭘﺎﺳﺎژ داده ﺷﺪ. درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮا 53ﺳﺎﻋﺖ و در دﻣﺎي  2-3
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻮﻧﯿﺪي در ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ
ﮐﺸﺖ ﮐﻮرن ﻣﯿﻞ آﮔﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﻮﻟﻪ زاﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﻮﻟﻪ 
از   آزﻣﺎﯾﺶ، ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا  32ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه،  001
اﯾﺰوﻟﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ  32ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ  آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ داد.
 ﺗﻬﯿﻪ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ روش ﻣﺎﺳﺮاﺳﯿﻮن
 ﮔﻠﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ارﻟﻦ ﻣﺎﯾﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﯾﮏ ﮔﺮم ﺑﺮگ ﮔﯿﺎه ﻣﺮﯾﻢ 001
ﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در ﺳﺎﻋﺖ اﻧ 84از  ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ %07ﻟﯿﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل 
از  ، اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮلﮕﺮاد، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﺼﺎرهﯿدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 06دﻣﺎي 
ﮐﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﯽ ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻋﺼﺎره ﺻﺎف ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ دﺳﺘﮕﺎه 
ﮕﺮاد ﺗﻐﻠﯿﻆ ﺷﺪ ﺑﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿ 05ء ﭼﺮﺧﺎن در ﺣﺮارت ﺗﻘﻄﯿﺮ در ﺧﻼ






































ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﻨﺎﺋﯿﺎن ﺑﺮوﺟﻨﯽﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺎه ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺛﯿﺮﺄاي ﺗﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  
 
 
 49ﺑﻬﺎر ﻫﻢ، ﺪﻫﻔﯾﺎﻓﺘﻪ، دوره /  89
ﺧﺸﮏ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﮐﺎردك  ﮕﺮاد ﮐﺎﻣﻼًدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿ 05اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در 
 ﺷﺪ. ﺗﺮاﺷﯿﺪه و در ﻫﺎون ﺳﺎﺋﯿﺪه
  ﻧﮕﻬﺪاري ﻋﺼﺎره
ﻋﺼﺎره ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج در آزﻣﺎﯾﺸﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺼﺎره ﺗﺎزه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ در وﯾﺎﻟﻬﺎي 
ﺳﺮ ﺑﺴﺘﻪ رﯾﺨﺘﻪ و ﺑﺎ ﻓﻮﯾﻞ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ و داﺧﻞ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد. در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﻣﺠﺪداً ﺗﺎ ﺷﺪ ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري
در  052lm/gmﻣﺤﻠﻮل  از ﻋﺼﺎره ﺧﺸﮏ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
( ﺗﻬﯿﻪ و از آن ﺑﺼﻮرت OSMDدي ﻣﺘﯿﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﯿﺪ )
ﺳﺮﯾﺎﻟﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻬﯿﻪ 
  ﮔﺮدﯾﺪ.
  ﺑﺮاي ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول CIM روش ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﯾﯿﺪ ﺳﻮش ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ از ﺄﺗ ﭘﺲ از
ﻣﺨﻤﺮ در ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻻم ﻧﺌﻮﺑﺎر ﺷﻤﺎرش 
ﺪ. از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن رﻗﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺳﯽ ﺳﯽ از ﺷ
ﺳﻠﻮل ﻣﺨﻤﺮ وﺟﻮد  0001ﺗﻌﺪاد  ،IMPR 0461ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي  0461 IMPRدر ﻣﺤﯿﻂ  از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
( ﻣﺘﻌﺪد ازﭘﻮدر ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول )دارو ﭘﺨﺶ، w/vوزﻧﯽ ﺣﺠﻤﯽ )
ﻣﯿﺰان ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن  اﯾﺮان( ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﻪ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﺷﺪه از ﻣﺨﻤﺮ در ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﯿﻪﺗﻬ
ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ از ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 
ﺳﻠﻮل  0001ﺑﻄﻮري ﮐﻪ  در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺨﻤﺮ ﻫﻢ  ﻣﺨﻤﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻼوه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ 
اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد  53 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 84ﺑﻤﺪت 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ  01ﻫﺮ ﻏﻠﻈﺖ از ،ﺳﺎﻋﺖ 84و  42، 21در ﻓﻮاﺻﻞ 
درﺟﻪ  53ﺳﺎﻋﺖ در  42و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرو ﻣﻨﺘﻘﻞ
اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺷﻤﺎرش ﮐﻠﻨﯽ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد 
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
  ﺑﺮاي ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ CIMروش ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي وزﻧﯽ  0461 IMPRز ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
( ﻣﺘﻌﺪد از ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. روش w /v ﺣﺠﻤﯽ )
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎ و 
ﺳﭙﺲ ﮐﺸﺖ و ﺷﻤﺎرش ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول اﻧﺠﺎم 
  ﮔﺮﻓﺖ.
ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻫﺎ از وارﯾﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﺳﺎزﻣﺎن  7205CCTP ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻋﻠﻤﯽ و ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و از ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا 
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  205CCTPﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲ
ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺑﺼﻮرت زﯾﺮ ﺛﺒﺖ 
  ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ رﺷﺪي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان -1
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.    CFM
 %05د ﮐﻠﻨﯽ ﻗﺎرچ در آن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪا -2
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  %05 CIMﻣﺤﯿﻂ ﮐﻨﺘﺮل رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﻮد
 %09ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﻗﺎرچ در آن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان -3
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ %09 CIMﻣﺤﯿﻂ ﮐﻨﺘﺮل رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﻮد 
ﯿﺪ ﺷﺪه ﺄﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗ 32ﯾﮏ از  اﯾﻦ روش ﮐﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺳﻮش  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎاﻧﺲ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 61وﯾﺮاﯾﺶ  SSPS( و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار AVONA)
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺣﺎوي ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ رﺷﺪ 
  .(1 )ﺟﺪولﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻣﻬﺎر ﺷﺪ 
 ، درCIM %05در ﻣﻮرد ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 %09ﻧﻤﻮﻧﻪ( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  21 د)ﺗﻌﺪا 0/5 lm/gµ ﻏﻠﻈﺖ
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 49ﺑﻬﺎر  ﻫﻢﺪﻫﻔﯾﺎﻓﺘﻪ، دوره /  99 
، در ﻏﻠﻈﺖ CIM %05در ﻣﻮرد ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 %09ﻧﻤﻮﻧﻪ( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  21)ﺗﻌﺪاد  2/5 و 1/5 lm/g
  ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. 5)ﺗﻌﺪاد  02 lm/gm، در ﻏﻠﻈﺖ CIM
ﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺣ،  CIM%05درﺑﺮاي ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول 
 lm/gµآن ﻦ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 02/52ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  ﺑﻮد. 0/56±0/55
 61و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  0/5ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻞ   CIM%09 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 4/8±3/95lm/gµو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ CIM %05ﺑﺮاي ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ در 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 06و  0/513ﺗﺮﺗﯿﺐ 
، ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  CIM%09ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  42/40±42/72 lm/gm
 و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 011و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  6ﺣﺪاﻗﻞ 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 65 /02±82lm/gm
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا  ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ رﺷﺪ ﺳﻮش
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  1/52 lm/gmرا ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ   7205CCTPآﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ
  ﻣﻬﺎر ﻧﻤﻮد. %09ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  02 lm/gm و ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ %05
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول رﺷﺪ ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﺑﺎﻏﻠﻈﺖ
را  %09ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  8 lm/gµو ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  %05ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  1lm/gµ
  .ﻣﻬﺎر ﮐﺮد
 در ﻣﻬﺎر رﺷﺪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﺣﺪاﻗﻞ. 1 ﺟﺪول
 CIM %05و  %09ﺗﻔﮑﯿﮏ   ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ در ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺑﻪ. 2 ﺟﺪول   
 %09 CIM %05 CIM ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ         
  
 
 اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺳﻮش ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺳﻮش اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 8 3/95 4/18 61 0/5 1 0/55 0/56 2 0/52 ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول 
 05 82/4 65/02 08 5 1/52 42/72 42/40 06 0/513 ﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽﻣ
 ﯽﮔﻠ ﻢﯾﻣﺮ زولﻤﺎﯾﮐﻠﻮﺗﺮ














 8/4 2 04 92/6 7 08 05 21 0/5 92/6 7 4
 8/4 2 06 21/5 3 04 52 6 0/52 52 6 8
 61/3 4 2/5 4/1 1 011 21/5 3 2 8/4 2 2
 02/6 5 05 02/6 5 02 8/4 2 1 8/4 2 0/5
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 49ﺑﻬﺎر ﻫﻢ، ﺪﻫﻔﯾﺎﻓﺘﻪ، دوره /  001
 ﮔﯿﺮي ﺠﻪﯿﺚ و ﻧﺘﺑﺤ
ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ اﺛﺮ اﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
)ﻫﻢ ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻫﻢ  آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺑﺮ روي رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﻣﻬﺎر  اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از واژن( داﺷﺖ.
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  واﺿﺢ ﻧﯿﺴﺖ. اﻣﺎ ﺣﺪس زده ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺟﺪار ﺳﻠﻮل ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻟﯿﭙﻮﻓﯿﻠﯿﮏ در اﯾﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﯽ  ﻣﻮادﻧﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
. (31) ﺳﻠﻮل اﺳﺖ ﻏﺸﺎي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺻﺪﻣﻪ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ
را ﺑﺎ  %05 CIM در ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻬﺎر رﺷﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داﺷﺖ. و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد ﻋﺼﺎره  0/5ﻏﻠﻈﺖ 
ﺑﻪ  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻮد. 2/5و  1/52در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي  ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ
ﮔﻠﯽ ﻣﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ  2/5و  1/5ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي 
ﻣﯿﮑﺮو ﮔﺮﻣﯽ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  0/5ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮي ﻣﺸﺎﺑ
ﻣﯿﻠﯽ  02ﺑﺎ ﻏﻈﺖ  ﻋﺼﺎره  %09 CIMﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ در
ﻧﮑﺘﻪ  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول دارد. 4ﮔﺮم اﺛﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻋﺼﺎره )ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( ﺑﺎ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول اي ﮐﻪ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف دوز 
ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول  ﻪ( ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐ)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮدر ﺧﺎﻟﺺ اﯾﻦ داروﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ آﻧﭽﻪ  واﻗﻊ ﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮه اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ
اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺑﻮد ﻧﻪ ﻣﺎده  ﺑﺮگ ﻋﺼﺎره ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
   اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻏﻠﻈﺖ اﯾﺠﺎد  ﻟﺬا ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺛﺮه آن،
ﻣﻮﺛﺮه اﯾﻦ ﮔﯿﺎه را ﺟﺪا ﮐﺮد  هﺎدﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﻣﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎر ﺄﺗ ﮔﺮمﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ و ﺣﺘﯽ در ﺣﺪ ﻣﯿﮑﺮو ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
، ﻓﻨﻮﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺗﻮژان آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮه اﯾﻦ دارو
  (.9ﮐﺎرﻧﻮزول و ﮐﺎرﻧﻮﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
رﺷﺪ  1/52 lm/gm ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ 
 ﯽﯾﻧﻤﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎ ﻣﻬﺎر %05ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
رﺷﺪ  1/5lm/gm ﻧﯿﺰ ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ و ﻫﻤﮑﺎران
اﻟﺒﺘﻪ در  (.41) ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ را ﻣﻬﺎر ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺘﯽ از ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﮐﻪ رﺷﺪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻏﻠﻈﺖ  ﺑﻮد 0/513lm/gm  ﮐﺮد ﻣﻬﺎر %05ﻣﯿﺰان 
و ﺳﻮﮐﺘﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در
ﭼﻨﺪ ﮔﯿﺎه از ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻌﻨﺎﺋﯿﺎن از  ﺮ ﻋﺼﺎره و روﻏﻦﯿﺛﺄﺗ ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ و ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻠﻪ
ﻧﺪﯾﺪا ﮐﺎ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ 2/87 ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ روﻏﻦ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ
  .(61) ﺷﺪ آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻋﺼﺎره ﭘﻮزاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﭼﻨﺪ ﮔﯿﺎه از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ را ﺑﺮ روي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﻫﺎي 
ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ آن  ﻧﺪﻣﻘﺎوم و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد
 .(51) ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻧﺪاﺷﺖ
 %09و  %05 CIM ﺮي از اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕ
 0023lm/gµ  ﻣﻬﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻي ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺮاي
 (. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 71ﺑﻮد ﮐﻪ آن را ﻏﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﻮد )
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. %05 CIM در ﻏﻠﻈﺖﻣﻌﺎدل ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮐﻪ در  ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ در ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﻔﺎوت ﻏﻠﻈﺖ
ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺎﻫﺪه ﻣﯽﻣﺸ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه و ﯾﺎ ژﺋﻮﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎيرﻓﺎﮐﺘﻮ
روﺷﻬﺎي ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺮي، ﺗﻬﯿﻪ روﻏﻦ و روش ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻣﻮاد  ﺑﻬﺮادﻣﻨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎﺷﺪ.
در  ،ﮔﻠﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد ﯽ ﻣﺮﯾﻢﯾدﻫﻨﺪه اﺳﺎﻧﺲ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻫﻮا
  ﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮان ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ: ﺘﺎﯾﺞ ﻣﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻧ
ﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ داراي ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﯾ ﯽ از ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽﯾﻫﺎﮔﻮﻧﻪ"
ء ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار اﺟﺰا
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﯾﺞ  "اﺳﺎﻧﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
در  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ
ﺑﺮاي ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول  1 gµ ﻣﻘﺎدﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي
 %31/4، CIM %05ﻣﻘﺎوم ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس در
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در ﻣﻮرد ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﭼﯿﺰي ﻣﻄﺮح  ﺑﻮد.  %73/8، CIM
ﯽ در ﯾﻫﺎﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را ﻏﻠﻈﺖﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﮔﺮ ﻏﻠﻈﺖ
ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ ﮐﻪ در آن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻗﺎرچ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺼﺎره اﯾﻦ ﮔﯿﺎه 
آﻧﻬﺎ در  %06و  CIM %05از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در  %14/7وﺟﻮد دارد، 
 اﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده  CIM%09
در ﻣﻮرد ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم  اﺑﻮدروﯾﺶ ﺗﻮﺳﻂاي ﮐﻪ  اﻧﺴﺎﻧﯽ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺮ روي ﭼﻨﺪ ﻗﺎرچ 6 ﺛﯿﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽﺄﺷﺪ، ﺗ
ﺛﯿﺮ روﻏﻦ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺄﺲ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﻧﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑ
زﯾﺴﺖ ﭘﺬﯾﺮي و ﺑﯿﻮاﮐﺘﯿﻮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژ و  اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺑﺮ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن  ﮐﺮاﺗﯿﻨﻮﺳﯿﺖ
ﻣﻬﺎر  ﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ اﺛﺮاﯾﻦ ﮔﻮﻧ داد ﮐﻪ
ﻦ ﯾﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ اﺄﺪ ﺑﺮ روي اﻧﻮاع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا دارﻧﺪ، ﺗﮐﻨﻨﺪﮔﯽ رﺷ
و اﻟﺮﺣﻤﺎﻧﯽ  ﻪ اي دﯾﮕﺮﻌدر ﻣﻄﺎﻟ .(81) ﺎﻧﯽ ﻧﺪاردﺴﻫﺎي اﻧ ﺳﻠﻮل
ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ را ﮐﻪ  021زن ﺑﺎردار ،  003در ﺑﺮرﺳﯽ روي  ﻫﻤﮑﺎران
ﯽ ﯾﮐﺮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻃﯽ ﺑﺎرداري داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
اﯾﻦ زﻧﺎن از ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮ  %55 ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﺑﺎرداري در اﯾﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻃﯽ ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . (91) ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪ
ﻤﻠﻪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ ﺑﺮ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﭼﻨﺪ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ از ﺟ
روي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ دﻫﺎﻧﯽ را ﺑﺎ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺮ 
ﭼﻨﺪ ﻣﺮﯾﻢ ﮔﻠﯽ داراي اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا 
آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ داﺷﺘﻪ وﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﯿﺎﻫﺎن دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از 
  .(41) ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ اﺛﺮ ﮐﻤﺘﺮي
 ﮔﻠﯽ ﺑﺮ رﺷﺪﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻋﺼﺎره ﻣﺮﯾﻢ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ
ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮاي  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ، ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎيﺄﺗ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮه اﯾﻦ ﮔﯿﺎه و
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ
 ﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺮح و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻘﺒﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻃ
ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
  ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ.
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